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Ozet

Amag: Gegici karin kapatiimasi ile ilgili literatiirde bircok yontem tanimlan-
mistir. Bu calismada gegici karin kapatiimasi amaciyla Bogota Bag uygu-
lanan hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek, bu uygulamanin etkinli-
8i ve uygulanan hasta grubunda mortaliteye etki eden faktérler arastiriimis-
tir. Gereg ve Yéntem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi Anabi-
lim Dalinda cesitli sebeplerle ameliyat edilerek Bogota Bag uygulanan eris-
kin hastalara ait bilgiler retrospektif olarak dosyalarindan alinarak sonug-
lar degerlendirildi. Bulgular: Toplam 76 hastaya Bogota Bag uygulandi. Has-
talar 1-23 (ort:5,75) defa ameliyat edildi. Hastalarin acik karin siiresi 1-121
(ort:25,01 guin) idi. 56 hastada (%73,7) intraabdominal sepsis, 7 hastada
(%9,2) mesenter vaskiler hastalik(MVH), 5 hastada (%6,6) packing, 5 has-
tada (%6,6) GiS kanamasi, 3 hastada (%3,9) second look ihtiyaci sebebiyle
Bogota Bag uygulandi yasayan hastalarin % 73’linde batin primer kapatildi.
Diger hastalarda batin sekonder iyilesmeye birakildi. 39 hasta (%51,3) exi-
tus oldu. ileri yas, APACHE Il skoru yiiksekligi, kardiak yetmezlik varligi, bob-
rek yetmezligi varhigl, iki veya daha fazla organ yetmezligi varlhig mortaliteyle
iliskili olarak bulundu. Cok yénlii analizde ise sadece kardiyak yetmezlik var-
g1 mortaliteyle iliskili olarak bulundu. Sonug: Bogota Bag uygulamasi gegici
karin kapatilmasi planlanan durumlarda uygulanabilecek kolay, etkin ve ucuz
bir yontemdir. Yilksek mortaliteyle seyreden bu hasta grubunda kardiyak yet-
mezlik varligi mortaliteyle iliskili en 6nemli parametredir.
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Abstract

Aim: Several techniques have been described in literature for temporary
abdominal closure. In this retrospective study we evaluated efficiency of
Bogota Bag application for temporary abdominal closure and factors that
influence mortality. Material and Method: File records of patients who have
been applicated Bogota Bag during surgery in Akdeniz University Faculty
of Medicine General Surgery Department were retrospectively reviewed.
Results:76 patients underwent Bogota Bag application for temporary
abdominal closure. Patients were operated 1-23 times (mean number
5,75). Mean open abdomen time was 25,01 days (1-121 days). Bogota Bag
application indications were intraabdominal sepsis in 56 patients (73,7%),
mesenteric vascular disease in 7 (9,2%) patients, packing in 5 (6,6%) patients,
gastrointestinal bleeding in 5 (6,6%) patients, plan for second look operation
in 3 (3,9%) patients. Primary facial closure was performed to 73% of patients.
In remained patients wound healing left to secondary closure. Overall
mortality rate was 51,3% (39 patients). In univariant analysis advanced age
(=65), higher APACHE 1l score, presence of cardiac insufficiency, presence
of renal failure, presence of two or more multiorgan insufficiency were
found to be associated with mortality. In multivariant analysis only cardiac
insufficiency was found to be associated with mortality. Discussion: Bogota
Bag application for temporary abdominal closure is easy, inexpensive and
effective method. This patient group have high mortality rate and presence
of cardiac insufficiency is most important factor associated wtih mortality.

Keywords
Temporary Abdominal Closure, Bogota Bag; APACHE II; Open Abdomen

DOI: 10.4328/JCAM.1016

Received: 14.04.2012  Accepted: 04.05.2012 Printed: 01.05.2013

J Clin Anal Med 2013;4(3): 213-5

Corresponding Author: Burhan Mayir, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak, Ttrkiye.

T.: +9053272300373 F.: +90 3722521923 E-Mail: burmay®@yahoo.com

Journal of Clinical and Analytical Medicine | 213



Bogota Bag Uygulamasi / Bogota Bag Application

Giris

Acil yada elektif cerrahi girisimler sonrasi intraabdominal sepsis
varhgi, second look gereksinimi, operasyonun acil sonlandiriima-
si gerekmesi, abdominal lavaj gibi tekrar cerrahi girisim planlan-
masi yada karin duvarinda doku kaybi sebebiyle batinin kapati-
lamayacagi durumlarda, travma cerrahisinde giiniimiizde yaygin
olarak uygulanan hasar kontrol cerrahisi sonrasinda, ameliyat
sonrasl abdominal kompartman sendromu (AKS) gelisen ya da
gelismesi muhtemel olgularda karnin gecici olarak kapatilma-
si gerekebilmektedir. Abdominal kompartman sendromu karin
ici basincin artmasi sonucu kardiak, renal ve pulmoner fonksi-
yonlarda bozulmayla birlikte multiorgan yetmezIligine(MOY) ka-
dar ilerleyebilen élimcdil olabilen bir hastahktir [1-2]. Hastaligin
ve komplikasyonlarinin daha iyi taninmasiyla beraber acik karin
uygulamalari daha yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir[3].
Gecici karin kapatilmasi amaciyla cilde sitiirle karin kapatil-
masi, vakum yardimli kapatim, irrigasyon posetleri ya da x-ray
filmleri ile kapatim, kompresle kapatim, cesitli greftlerle kapa-
tim gibi farkl cerrahi teknik ve araclar tamimlanmustir. Kullani-
lan yontemlerin birbirlerine gére avantaj ve dezavantajlari var-
dir. En etkin metod halen tartismalidir.

Bu retrospektif calismada klinigimizde gecici batin kapatimi icin
Bogota Bag(BB) uygulanan hastalara ait sonuclar degerlendi-
rilmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2000-Ocak 2006 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda ameliyat edilerek
BB uygulanan eriskin hastalara ait bilgiler retrospektif olarak
dosyalarindan alindi. Hastalarin yatis stireleri, acik karin siirele-
ri, yatis aninda var olan ya da yattigi siirede gelisen organ yet-
mezlikleri, karin kapatilma yéntemleri, mortalite varligi kayde-
dildi. APACHE Il skorlari hesaplandi.

Bogota Bag uygulanmasi amaciyla ameliyat sirasinda kullani-
lan steril serumlarin posetleri kullanildi. Bunlar defektin boyutu-
na gore uygun boyutta hazirlanarak cilt ve ya fasyaya surekli di-
kislerle tespit edildi. Tekrarlayan ameliyatlarda ¢ikarilarak ame-
liyat sonunda yenisi uygulandi. Hastanin acik karin seklinde ta-
kibine ihtiyac kalmadigi durumlarda uygun hastalarda karin pri-
mer olarak kapatildi, primer kapatima uygun olmayan hastalar-
da ise yara sekonder iyilesmeye birakildi. Sekonder iyilesmeye
birakilan hastalara daha sonra elektif sartlarda karin kapatilima-
si icin ameliyat planlandi.

Olgularda serum bilirubin >1,8 mg/dl ise karaciger yetmezligi,
kreatin >2 mg/dl ise bobrek yetmezligi, trombosit <150000 ise
hematolojik yetmezlik, kardiyak inotrop ihtiyaci olmasi kardiyak
yetmezlik, mekanik ventilator ihtiyaci olmasi solunum yetmezli-
8i gostergesi olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz amaciyla veriler SPSS programina aktarila-
rak sonuclar degerlendirildi. Mortaliteyi etkileyen faktorler be-
lirlemek amaciyla sayisal veriler icin student-t testi, kategorik
veriler icin chi-square testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2000-0Ocak 2006 tarihleri arasinda toplam 76 hastaya BB
uygulandi. Hastalarin 55'i (%72,4) erkek, 21’i kadin idi. Yasla-
ri 16-83 (ort:49,1) arasinda idi. Hastalarin yatis siresi 1-200
(ort:41,34) giin, acik karin stresi 1-121 (ort:25,01) guin idi. Has-
talar yattiklari sure icinde 1-23 (ort:5,75) defa ameliyat edildi.
BB uygulamasi endikasyonlari tablo1’de verilmistir. En sik en-
dikasyon 56 hastada (%73,7) intraabdominal sepsis, 7 hasta-

da (%9,2) MVH, 5 hastada (%6,6) packing, 5 hastada (%6,6) GiS
kanama, 3 hastada (%3,9) second look ihtiyaci idi. intraabdomi-
nal sepsisli 11 (%14,5) hastada nekrotizan pankreatit sebebiy-
le BB uyguland.

Taburcu edilmeden ya da exitus olmadan o6nce 43 hasta-
da(%56,5) BB cikarilarak batin primer olarak kapatildi. Yasayan
10 hastada(%13,2) batin kapatilamayarak granulasyon doku-
suyla sekonder iyilesmeye birakildi. 23 hastanin(%30,3) exitus
oldugu sirada BB'i halen duruyordu. Sadece yasayan hastalar
incelendiginde ise 37 hastanin 27’sinde(%73) primer fasya ka-
patilmasi uygulandi.

Takiplerde 39 hasta(%51,3) exitus oldu. Yapilan analizde ileri
yas (=65), kardiak yetmezlik varligi, bobrek yetmezligi varhigi, iki
veya daha fazla organ yetmezIigi varlig1 mortaliteyle iliskili ola-
rak bulundu (Tablo 2). Cok degiskenli analizde ise sadece kardi-
yak yetmezlik varligi mortaliteyle iliskili olarak bulundu.

Tablo 1. Bogota Bag uygulama indikasyonlari

Bogota Bag Uygulama indikasyonlari n %
intraabdominal sepsis 56 737
Mezenter Vaskiiler Hastalik 7 9,2
Packing ihtiyaci 5 6,6
GiS kanama 5 6,6
Sekond look ihtiyaci 3 39

Tablo 2. Tek yonlii analizde BB uygulanan hastalarda mortalite ile iligkili bulu-
nan faktorler

Mortalite ile iligkili Faktorler n Taburcu (%)  Eksitus (%) p
Bobrek yetmezligi <0,001
yok 57  36(63) 21(37)
var 19  1(5) 18(95)
Kardiyak yetmezlik <0,001
yok 39  31(79) 8(21)
var 37 6(16) 31(84)
Yas 0,024
<65 57  32(56) 25(44)
265 19 5(26) 14(74)
2 veya daha fazla organ <0,001
yetmezlik bulunmasi
yok 22 20(971) 2(9)
var 54  17(32) 37(68)

Tartisma

Hasar kontrol cerrahi uygulanmasinin artmasi, hasta bakim ve
tedavilerindeki gelismelere bagl olarak gecici karin kapatiima-
si glinimiizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Gegici karin kapa-
tilmasi ile hayati tehdit eden bir komplikasyon olan AKS gelisi-
mi 6nlenebilmekte ve hastalara yapilacak diger ameliyatlar icin
kolaylik saglanmaktadir.

Abdominal kompartman sendromu 6zellikle hasar kontrol cerra-
hisinin yaygin olarak uygulanmaya baslanmasiyla beraber daha
sik gorilmeye baslanmistir. Bu sendromda karin ici basingta art-
ma sonrasinda intratorasik ve intraserebral basinglarda artma,
kardiak ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma, renal ve intesti-
nal sistemde hipoperfiizyon ve yetmezlik goriilebilir[4]. Gelise-
bilecek bu komplikasyonlarin énlenmesi icin erken dénemde de-
kompresyon ve karnin acik olarak birakiimasi gerekmektedir[5].
Offner ve ark.lari [6] hasar kontrol cerrahisi sonrasi primer fas-
yal kapatiimasi uygulanan olgularda yiiksek oranda AKS, ARDS,
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MOY gorildugind, karnin gecici olarak acik birakilimasiyla bu
komplikasyonlarin énlenebilecegini bildirmislerdir.

Gecici karin kapatilmasi guniimiizde sik uygulanmakla beraber
optimal kapatma sekli halen tartismalidir. Yapilan gecici kapat-
ma islemi kolay, hizli, ucuz olmali, organlari tamamen kapatma-
I, kurumayi engelleyerek 6dem olusturmamali, alttaki organla-
ra zarar vermemeli, cikarilabilir ve yeniden uygulanabilir olma-
I, barsaklar gereksiz yapisikliklardan korumali, daha sonra fas-
yanin kapatilabilmesine imkan saglamalidir. Bu amacla ge¢mis-
ten glinimiize kadar farkli gecici karin kapatilmasi yontemle-
ri bildirmistir.

Klinigimizde gecici karin kapatilmasi icin Bogota Bag uygula-
maktayiz. Bogota Bag uygulamasinin kolay, ucuz olmasi, alttaki
dokuya zarar vermemesi, goriilebilmesine olanak tanimasi, bo-
yut sorunu olmamasi gibi avantajlari vardir. Birden ¢cok ameliyat
gereken hastalarda kolaylikla yenilenebilir. Bogota Bag uygula-
masinin olumsuz yénleri ise artmis karin ici basinca bagh ola-
rak yirtilarak eviserasyon olusabilmesi, intestinal fistiil gelisebil-
mesi ve hastalarin primer kapatilma oraninin diistik olmasi ola-
rak bildirilmektedir[7]. Bogota Bag uygulanan hastalarda primer
fasya kapatilmasi %59-%80 olguda yapilabilmektedir[8-9]. Bi-
zim calismamizda yasayan hastalarin % 73’linde hastalar yatti-
g1 suire icinde primer fasya kapatimi uygulanabilmistir.

Bogota Bag disindaki gecici kapatilmasi yéntemlerinden 6zellik-
le gecmiste yaygin olarak uygulanan siitiir ya da cerrahi aletlerle
sadece cildin kapatilmasi yeterli dekompresyon saglayamamak-
tadir. Bu hastalarda AKS gelisme riski yiiksektir[7].

Absorbe olabilen yada olamayan meshlerle gecici karin kapatil-
mas! diger uygulanan bir yéntemdir. Bu yontemde mesh altta-
ki organlara yapisabileceginden tekrarlayan ameliyatlarda or-
gan yaralanma riski yiksektir. Uzun siire kaldiginda ise alttaki
organlari erode edebilir. Birden fazla uygulanmasi gerektigi du-
rumlarda maliyeti artmaktadir. Fistul, fasiit, fasya nekrozu gibi
komplikasyonlari yiiksektir. inflamatuar cevaba yol actigindan
primer fasya kapatimini zorlastirir, uygulanmasi, zaman ahr{7-
10]. Mayberry ve ark.lari. [11] poliglikolik asit kullandiklari has-
talarin %36’sinda fasyal kapama saglayabilmisler, ilk operas-
yonda gecici karin kapatilmasi uyguladiklari hasta gruplarinda
%23 enterokiitanoz fistul saptamislardir. Nagy ve ark.lar [12]
marleks kullandiklar hastalarda %75 oraninda fistil gelistigi-
ni bildirmislerdir.

Kurumanin 6nlenmesi ve barsaklar arasindaki yapisikliklarin 6n-
lenmesi amaciyla vakum yardimli kapama teknikleri gelistiril-
mistir. Bu yontemde intraabdominal alana negatif basing uy-
gulanarak kurumanin énlendigi, yapisikliklarin azaltildigi bildi-
rilmistir. Maliyeti yiiksektir. %14’e kadar cikan intestinal fisttil
oranlar bildirilmistir. % 50-90 hastada primer fasya kapatima
olanak tanir. Suliburk ve ark.lari [13] vakum uygulamasi ile 35
hastadan yasayan 29’unun 25’inde (%86) primer fasya kapatil-
mas! yapabilmisler, iki (%7) hastada fistl gelistigini saptamis-
lardir. Barker ve ark.lari [10] 112 hastada vakum uygulamasi ile
%70 hastada primer fasya kapatilmasi yapabilmislerdir. Bu ca-
lismada fistil %4,5, intraabdominal abse %4,5 hastada saptan-
mistir.

Bogota Bag uygulamasi sonrasi primer fasya kapatilmasi yapi-
lamayan hastalarda karin duvarinin sekonder iyilesmeyle kapan-
masi beklenir. Bu hastalar daha sonra elektif sartlarda ameliyat
edilerek olusan defektler onarilabilir. Elektif olarak primer kapa-
tim, rektus fasyasi cevrilmesi, serbest doku flebi, yada meshler
kullanilarak defektler onarilabilir[14].

APACHE 11 skoru, 6zellikle yogun bakim hastalarinda mortalite-
yi tahmin etmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir skorlama

sistemidir. Bizim calismamizda ise APACHE Il skoru mortaliteyi
belirleyen faktérler arasinda anlamli olarak bulunmamistir. Ben-
zer bir calismada Gondllt, Bogota Bag uyguladiklari 37 hasta-
da mortalite oranini % 43,2 olarak saptamis ve APACHE Il sko-
runun mortaliteyi belirlemede anlamli bir gésterge oldugunu bil-
dirmistir{15].

Bogota Bag uyguladigimiz hastalarda mortalite oranimiz litera-
turdeki calismalarla benzer olarak %51,3'dir. Mortalite yiiksek-
ligi hastalarin %93,4’inde en az bir organ yetmezIligi bulunma-
si ve %82,9’unda intraabdominal sepsis ve MVH gibi mortalite-
si yuksek hastaliklar sebebiyle bu girisimin uygulanmis olmasina
baglanmistir. Mortaliteyle iliskili faktorler ileri yas(>65), bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi ve 2 veya daha fazla organ yetmez-
ligi bulunmasi iken, cok degiskenli analizde sadece kalp yetmez-
ligi mortaliteyle iliskili bulunmustur. Calismamizda kalp yetmez-
ligi bulunan hastalarin %88’i mortal seyretmistir. Bogota Bag
uygulanan hastalarda kalp yetmezIigi varligi mortaliteyi tahmin
etmede kullanilabilecek 6nemli bir parametre olarak dusundil-
mektedir.

Sonug olarak Bogota Bag uygulamasi gecici karin kapatiima-
si planlanan durumlarda uygulanabilecek kolay, etkin ve ucuz bir
yontemdir. Yiiksek mortaliteyle seyreden bu hasta grubunda kar-
diyak yetmezlik varligi mortaliteyle iliskili en 6nemli paramet-
redir.
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